Comparison of curative effect between 180 and 360 degrees of selective laser trabeculoplasty in treatment of primary open angle glaucoma by Yuan-Xiang Luo et al.
·临床研究·
180毅和 360毅选择性激光小梁成形术治疗原发性开角型青
光眼的疗效比较
罗远湘,杨摇 炜,邱明磊,张奕霞
作者单位:(832008)中国新疆维吾尔自治区石河子市,石河子大
学医学院第一附属医院眼科
作者简介:罗远湘,女,主治医师,研究方向:青光眼、白内障。
通讯作者:罗远湘. luoyuanxiang_1975@ aliyun. com
收稿日期: 2013-03-09 摇 摇 修回日期: 2013-06-20
Comparison of curative effect between 180
and 360 degrees of selective laser
trabeculoplasty in treatment of primary
open angle glaucoma
Yuan- Xiang Luo, Wei Yang, Ming - Lei Qiu, Yi -
Xia Zhang
Department of Ophthalmology, the First Affiliated Hospital of Shihezi
University School of Medicine, Shihezi 832008, Xinjiang Uygur
Autonomous Region, China
Correspondence to:Yuan-Xiang Luo. Department of Ophthalmology,
the First Affiliated Hospital of Shihezi University School of
Medicine, Shihezi 832008, Xinjiang Uygur Aotonomous Region,
China. luoyuanxiang_1975@ aliyun. com
Received:2013-03-09摇 摇 Accepted:2013-06-20
Abstract
誗AIM: To evaluate and compare the clinical effect of 180
and 360 degrees of selective laser trabeculoplasty (SLT)
in treatment of primary open angle glaucoma(POAG).
誗METHODS: Totally 60 cases(60 eyes) of POAG were
treated by SLT with light spot diameter of 400滋m,
irradiation time of 3 nanosecond, and power of 0. 3 -
1郾 2mJ. Patients were evaluated 1 hour, 1 day, 1 week, 1
month, 3 and 6 months after laser treatment.
誗 RESULTS: Intraocular pressure ( IOP ) decreased
significantly in two groups after laser treatment. The
mean preoperative IOP was (25. 6 依 2. 0) mmHg (1kPa =
7郾 5mmHg) in 180 - degree SLT group, and (25. 4 依 2. 1)
mmHg in 360-degree SLT group. The mean IOP at 1 hour,
1 day, 1 week, 1 months, 3 months and 6 months
postoperatively were (27. 1 依 2. 1) mmHg, (16. 5 依 1. 9)
mmHg, (19. 6依1. 9) mmHg, (18. 5依1. 8) mmHg, (19. 9依
1郾 9) mmHg, (20. 3 依 1. 8) mmHg, respectively, in 180 -
degree SLT group, and were (26. 6依1. 9)mmHg, (15. 9依
2郾 0)mmHg, (19.0依2.0)mmHg, (17.8依1.9)mmHg, (18.7依
2.0) mmHg, (19. 2 依 1. 9) mmHg, respectively, in 360 -
degree SLT group. There were statistically significant
decreases in IOP at 1 day, 1 week, 1 month, 3 months and
6 months postoperatively compared with preoperative IOP
in the two groups (P<0.01). To compare the effect of two
groups, the 360 - degree SLT group showed significantly
lower post-treatment IOP at each follow-up point relative
to 360 - degree SLT group, and its IOP reduction rate
stayed statistically higher than the 180-degree group at 3
months and 6 months postoperatively(P<0.05).
誗CONCLUSION: This study suggests that 360-degree SLT
is more effective than 180 - degree SLT in treatment of
POAG.
誗KEYWORDS:selective laser trabeculoplasty; glaucoma;
intraocular pressure
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摘要
目的:评价并比较 180毅和 360毅选择性激光小梁成形术
(selective laser trabeculoplasty, SLT)治疗原发性开角型青
光眼(primary open angle glaucoma,POAG)的临床效果。
方法:POAG 患者 60 例 60 眼,分别采用 532nm 倍频 Q-开
关 Nd:YAG 激光治疗仪,以光斑 400滋m,脉冲时间 3ns,能
量 0. 3 ~1.2mJ 行 180毅和 360毅SLT。 观察患者术后 6mo 的
眼压变化。
结果:两组患者眼压在激光治疗后均有显著下降,180毅组
患者术前平均眼压为 25. 6依2. 0mmHg(1kPa=7. 5mmHg),
术后 1h;1d;1wk;1,3,6mo 眼压分别为 27. 1依2. 1,16. 5依
1郾 9,19. 6依1. 9,18. 5依1. 8,19. 9依1. 9,20. 3依1. 8mmHg。
360毅组患者术前平均眼压为 25. 4依2. 1mmHg,术后对应时
间点眼压分别为 26. 6依1. 9,15. 9依2. 0,19. 0依2. 0,17. 8依
1郾 9,18.7依2. 0,19. 2依1. 9mmHg。 两组术后 1d;1wk;1,3,
6mo 的眼压与术前相比明显下降,差异均有统计学意义
(P<0. 01) 。 术后两组各时间点眼压的平均下降幅度比
较,360毅组较 180毅组术后眼压的平均下降幅度更大,其中
术后 3mo 和 6mo 差异具有统计学意义(P<0.05)。
结论:360毅SLT 治疗 POAG 的疗效可能优于 180毅SLT。
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0 引言
摇 摇 选 择 性 激 光 小 梁 成 形 术 ( selective laser
trabeculoplasty, SLT)是近年来采用的新激光技术,已经较
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Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com摇 摇 表 1摇 180毅组和 360毅组患者行 SLT 前后眼压比较 (軃 x依s,mmHg)
组别 眼数 术前 术后 1h 术后 1d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
180毅组 30 25. 6依2. 0 27. 1依2. 1 16. 5依1. 9
b 19. 6依1. 9
b 18. 5依1. 8
b 19. 9依1. 9
b 20. 3依1. 8
b
360毅组 30 25. 4依2. 1 26. 6依1. 9 15. 9依2. 0
b 19. 0依2. 0
b 17. 8依1. 9
b 18. 7依2. 0
b,c 19. 2依1. 9
b,c
摇 摇
bP<0. 01 vs 术前;
cP<0. 05 vs 180毅组。
广泛地应用于原发性开角型青光眼(primary open angle
glaucoma,POAG) 的治疗,获得了良好疗效。 但是,关于
SLT 治疗时激光的点数、范围,目前的研究尚不统一。 我
们采用 532nm 倍频 Q-开关 Nd:YAG 激光治疗 POAG 患
者,在治疗过程中分别选用 180毅和 360毅 SLT,观察疗效和
并发症,现报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 来自我院就诊的 POAG 患者60 例60 眼。 入选
标准:(1)无眼部手术史,无其他眼疾;(2)连续测量 3 次
眼压 21 ~30mmHg(1kPa= 7. 5mmHg);(3)房角在高眼压
状态下保持开放,杯盘比(C/ D) 0. 5 ~ 0. 9,典型的青光眼
性视野缺损;(4)所有患者治疗前未接受其他抗青光眼治
疗;(5)每位患者只随机选择 1 只眼进入分组。 分组:180毅
组 30 例 30 眼,右眼 18 例,左眼 12 例;男 14 例,女 16 例;
年龄 32 ~65(平均 42. 6) 岁;Scheie 色素分级 0 ~ 1 级 4
例,2 级 5 例,3 ~ 4 级 21 例。 360毅组 30 例 30 眼,右眼 20
例,左眼 10 例;男 17 例,女 13 例;年龄 33 ~ 67 ( 平均
43郾 8) 岁;Scheie 色素分级0 ~1 级6 例,2 级5 例, 3 ~4 级
19 例。 设备:澳大利亚 ELLEX 公司生产的 Tango 牌 Q-开
关 Nd:YAG 双模式眼科前节激光仪,非接触眼压计,
Humphrey域视野计。
1.2 方法
1.2.1 手术方法摇 两组患者均采用倍频、Q-开关、Nd:
YAG 激光,波长 532nm,脉冲时间 3ns,激光斑大小为
400滋m。 治疗前使用盐酸奥布卡因眼液表面麻醉,眼内放
入激光专用房角镜。 治疗时采用单脉冲模式,180毅组行鼻
侧180毅范围激光治疗,光斑点数50 ~55 个,360毅组行360毅
范围激光治疗,光斑数 100 ~ 110 个,激光斑相邻但不重
叠,整个小梁网宽度范围均被照射。 能量设定 Nd: YAG
激光的初始能量设定为 0. 3 ~ 0. 4mJ,以 0. 1mJ 为单位逐
步递增,刚好出现小气泡后减少以 0. 1mJ 为治疗能量。 如
果初始能量气泡就已形成,则将激光能量以 0郾 1mJ 为单位
逐步递减,直到气泡消失,则为治疗能量。 治疗过程中根
据气泡产生的情况随时调整能量,我们所使用的能量是
0.3 ~1.2mJ。
1.2. 2 术后处理及随访摇 术后应用非甾体抗炎滴眼液普
拉洛芬,每日 4 次,术后 1wk 根据眼压调整降眼压药物。
手术前 1h 记录眼压和最佳矫正视力,手术后 1h;1d;1wk
和 1,3,6mo 复查眼压;术后 1mo 复查房角,手术后 3,6mo
复查视野和最佳矫正视力。
摇 摇 统计学分析:数据应用 SPSS 15. 0 统计软件分析,结
果用均数依标准差(軃 x依s)表示,术前与术后眼压比较用配
对 t 检验,两组间比较用独立样本 t 检验,P<0. 05 为差异
具有统计学意义。
2 结果
2.1 眼压摇 180毅组和 360毅组患者术后 1d;1wk;1,3,6mo 的
眼压均较 SLT 术前降低,差异均有统计学意义(P<0郾 01)。
术后两组各时间点眼压的平均下降幅度比较,360毅组较
180毅组术后眼压的平均下降幅度更大,其中术后 1d;1wk;
1mo 两组的眼压平均下降幅度在统计学上无显著性差异
(P>0. 05),术后 3mo 和 6mo 差异具有统计学意义(P<
0郾 05,表 1)。 不同性别、年龄、Scheie 色素分级的患者术
前基线眼压无显著性差异(P>0. 05),至最后 1 次随访结
束,眼压水平仍无显著性差异(P>0. 05)。 术后 1h 眼压较
术前升高,考虑与一过性高眼压有关。
2.2 房角和视野摇 所有 60 例患者术前房角均为宽角,术
后 6mo 房角仍均为宽角,均未出现房角粘连发生。 所有
患眼术后 6mo 视野改善者 13 眼,恶化者 5 眼。 其中 180毅
组术后视野改善者 5 眼,恶化者 2 眼。 360毅组术后视野改
善者8 眼,恶化者3 眼。 两组间比较差异无统计学意义(P>
0.05)。
2.3 不良反应摇 SLT 术后 1h 一过性眼压升高逸5mmHg 的
患者,180毅组 3 眼,360毅组 2 眼,眼压均未超过 30mmHg,未
予特殊处理。 手术当日结膜充血患者,180毅组 5 眼,360毅
组7 眼,均在12h 内消失。 180毅组2 眼,360毅组5 眼前房出
现轻度炎症反应,以浮游细胞为主,24h 后自行消失。
2.4 最佳矫正视力摇 180毅组和 360毅组术前最佳矫正视力
均为 0.1 ~ 1. 2, SLT 术后 6mo,最佳矫正视力仍为 0. 1 ~
1.2,平均视力分别为 0.8依0. 4 和 0. 8依0. 3,与术前相比差
异均无统计学意义(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 近年来,随着激光技术和眼内窥镜技术的不断发展,
无数新开发设计的激光治疗机用于青光眼的治疗。 非破
坏性的性质和低并发症发生率,使 SLT 成为治疗开角型青
光眼理想的主要治疗选择,已逐渐取代氩激光小梁成形术
(argon laser trabeculoplasty,ALT)。 SLT 的治疗方法是将
激光束聚焦在色素小梁网上,在鼻侧或颞侧180毅 ~360毅的
小梁网上形成 50 ~ 150 个单一且不重叠的激光斑。 而从
目前文献报道看
[1-12],眼科医生往往根据个人习惯来选择
180毅还是360毅范围的 SLT 进行治疗,其缺乏相关理论依据
支持。 而关于 SLT 治疗时激光的点数和范围对治疗效果
的影响,目前国内外的相关研究较少,且观点尚不统一。
摇 摇 在这项研究中,我们比较了两种在治疗范围上不同的
180毅和 360毅SLT 治疗 POAG 的效果。 研究中显示,两种手
术方式均可以有效地控制 POAG 患者眼压,而且无严重并
发症和不良反应,不同性别、年龄、房角色素程度与手术效
果无明显相关性。 虽然术后 1d;1wk;1mo 两组的眼压平
均下降幅度在统计学上无显著性差异(P>0. 05),但在后
续时间点上 360毅SLT 眼压平均下降幅度较 180毅SLT 有显
著性差异(P<0. 05)。 所以,我们目前的研究表明 360毅
SLT 比 180毅SLT 更有效,这与国外 Prasad 等
[13] 及 Shibata
等
[14]的研究结果一致。 目前关于 SLT 降低眼压的机制尚
未完全阐明,可能与下面几种因素有关:(1)激光小梁成
形术促进巨噬细胞的吞噬清除作用,刺激健康小梁组织的
形成,增强小梁的房水引流功能;(2) SLT 术后的炎症反
应使巨噬细胞移行吞噬小梁碎屑;(3) SLT 对色素细胞的
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巨噬细胞,吞噬并清除小梁组织的残留色素颗粒,然后进
入 Schlemm 管
[4]。 本项研究表明 360毅SLT 比 180毅SLT 在
降低眼压幅度上更有效,结合 SLT 降低眼压的机制分析原
因可能是 360毅SLT 增加了平均的激光能量从而导致:(1)
色素细胞的损伤增加,进而细胞因子和趋化因子释放增
多,引起巨噬细胞聚集、刺激糖基化水平,并促进部分蛋白
质表达增加,导致细胞外基质通过基质金属蛋白酶途径重
建,增加房水引流;(2)更多的细胞分化出现在激光激射
部位的小梁网滤过部分,小梁网细胞重建增加房水引流。
摇 摇 本项研究还显示,SLT 的降眼压效果随着时间的推移
有下降趋势,显示它的降眼压幅度是有限的,说明它并不
能完全代替药物。 ALT 是众所周知的随时间而减少,由于
ALT 对小梁网的损伤较大,以至于 ALT 重复治疗较差。
SLT 前房反应轻,不引起周边虹膜前粘连,无须缩瞳,故理
论上是可重复治疗的,但这些都需要进一步的研究去评估
重复 SLT 的疗效
[15]。
摇 摇 总之,我们的研究结果表明,360毅SLT 比 180毅SLT 在
降低 POAG 眼压幅度上可能更有效。 但是我们的研究是
有限的小样本,并且由于设备上和实际操作的限制,未能
使用干扰和影响因素较小的接触式眼压计测量眼压以及
眼压的昼夜规律变化、随访时间有限的影响,可能对研究
数据有一定的影响,这都需要临床上通过更多的病例、更
长时间的观察加以验证。
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